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Abstrak

Asma tetap menjadi masalah kesehatan yang dialami banyak anak-anak dan orang dewasa di dunia.
Sebagai penyakit kronis, tata laksana asma memerlukan pengobatan yang berkelanjutan. Salah satu
masalah penting dalam tata laksana asma adalah kepatuhan dalam pengobatan. Kepatuhan yang rendah
terhadap anti-asma yang diberikan menyebabkan meningkatnya morbiditas dan mortalitas. Penelitian
ini dilakukan untuk mengkaji hubungan kepatuhan terhadap anti-asma yang diberikan dengan kontrol
asma. Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan rancangan potong lintang yang
dilakukan di empat rumah sakit di Daerah Istimewa Yogyakarta selama enam bulan, yaitu antara bulan
Juni sampai Desember 2015. Subjek penelitian adalah pasien dengan gangguan fungsi pernafasan yang
menjalani pengobatan di poliklinik penyakit dalam di rumah sakit tersebut dan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi serta bersedia ikut dalam penelitian dengan menandatangani surat pernyataan
persetujuan. Kepatuhan diukur dengan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) dan kontrol asma
diukur dengan Asthma Control Test (ACT). Uji korelasi Pearson digunakan untuk mengkaji hubungan
antara kepatuhan dan kontrol asma. Total sebanyak 67 pasien diseleksi dan 57 diantara memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Berdasarkan kepatuhannya, pasien dikelompokkan ke dalam kepatuhan
sedang (31 pasien atau 54%) dan kepatuhan rendah (26 pasien atau 46%). Berdasarkan kontrol asma,
pasien dikelompokkan ke dalam kontrol asma sebagian (11 pasien atau 19%) dan tidak terkontrol asma
(47 pasien atau 81%). Terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan dengan kontrol asma (r=0,303,
p<0,05). Kesimpulan, kepatuhan terapi dapat meningkatkan kontrol asma.

Kata kunci: Anti-asma, kepatuhan, kontrol asma, tata kelola asma

Relationship Between Compliance of Using p2-Agonist Inhaler Drug
and Asthma Control on Asthma Patient

Abstract

Asthma remains a health problem affecting a large number of children and adult in the world. Being a
chronic disease, asthma management requires continous medications. One of the most important issues
in asthma management is adherence to treatment. Poor compliance with prescribed anti-asthma leads
to increase in morbidity and mortality. This study was conducted to evaluate the relationship between
ompliance prescribed anti-asthma and asthma control. This was an observasional study using cross-
sectional design conducted in four hospitals around Province of DI Yogyakarta during six months om
June until December 2015. Subjects were patients with respiratory disorders who underwent treatment
in internal medicine polyclinic in the hospitals, met the inclusion and exclusion criteria and willing
to participate in the study by signing the informed consent. Compliance was assesseed by Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS) and asthma control was assessed by Asthma Control Test (ACT).
Pearson’s correlation test was used to evaluate the relationship between compliance and asthma control.
A total of 67 patients were selected and 57 of them met the inclusion and exclusion criteria. Based on
the patient’s compliance, the patients were grouped into moderate compliance (31 patients or 54%) and
low compliance (26 patients or 46%). Whereas based on the asthma control, the patients were grouped
into partly controlled asthma (11 patient or 19%) and uncontrolled asthma (47 patients or 81%). There
is a significant relationship between compliance with asthma control (r=0303, p<0.05). Conclusion,
compliance can increase asthma control.
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Pendahuluan

Asma adalah penyakit akibat inflamasi kronis
pada saluran pernafasan yang menyebabkan
penyumbatan saluran pernafasan dan spasme
bronkus yang bersifat reversibel. Gejala asma
bervariasi, umumnya berupa mengi, batuk,
dada terasa sesak dan sesak nafas.!? Asma
dapat menyerang anak-anak maupun orang
dewasa dan masih menjadi masalah kesehatan
di dunia hingga saat ini. Sekitar 334 juta
penduduk dunia dilaporkan menderita asma,?
dan prevalensi asma cenderung meningkat
setiap tahunnya.** Di Amerika Serikat tahun
2010, prevalensi asma mencapai 25,7 juta
(8,4%), meningkat sebesar 7,3% dibanding
tahun 2001.° Di Indonesia tahun 2013,
prevalensi asma mencapai 4,5%,’ sedangkan
di Rumah Sakit Khusus Paru-paru Daerah
Istimewa Yogyakarta pada tahun 2012, asma
menduduki peringkat kedua setelah bronkitis
kronis dengan jumlah penderita 831.%
Menurut Depkes RI (2009), tujuan dari
penatalaksanaan asma adalah meningkatkan
serta mempertahankan kualitas hidup agar
pasien penderita asma dapat hidup normal
tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari.” Pengobatan asma  dapat
diklasifikasikan menjadi controllers atau
relievers. Controllers yaitu digunakan obat
setiap hari dalam jangka waktu yang panjang
dan dengan pengawasan dokter, sedangkan
relievers yaitu dibutuhkan obat kerja cepat
untuk mengatasi  bronkokonstriksi  dan
meredakan gejalanya. Pemberian obat dapat
melalui inhalasi, oral, atau injeksi. Dalam
perkembangannya, inhalasi menjadi pilihan
karena secara signifikan memiliki risiko
efek samping yang lebih kecil. Inhalasi
glukokortikoid paling efektif sebagai
controller, dan B2-agonis kerja cepat menjadi
pilihan untuk relief bronkokonstriksi.>!® Tata
laksana yang berkelanjutan dengan obat-obat
anti-asma untuk tindakan pencegahan dan
pengobatan sangat diperlukan pada kasus
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asma kronis."" Meskipun secara nasional
maupun internasional telah tersedia standar
pengobatan asma, namun dalam klinik,
pemberian obat yang sesuai dengan standar
pengobatan tidak menjamin keberhasilan
dalam mengontrol asma.'?

Salah satu faktor yang penting dalam tata
laksana asma adalah kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan. Kepatuhan pasien
asma yang rendah terhadap pengobatan yang
dijalani berhubungan dengan morbiditas dan
mortalitas asma.'® Peningkatan kepatuhan
sangat berpengaruh pada perbaikan fungsi
paru-paru,'? sedangkan ketidakpatuhan akan
mengurangi kualitas hidup dan meningkatkan
biaya.'*!> Morisky Medication Adherence
Scale, kuesioner dengan 8 pertanyaan
(MMAS-8), merupakan salah satu metode
untuk mengukur kepatuhan pasien. Kualitas
hidup pasien yang dapat melakukan kegiatan
sehari-hari tanpa hambatan adalah outcome
terapi, salah satunya dapat dinilai dari score
Asthma Control Test (ACT), selanjutnya
disebut sebagai kontrol asma. Tavasori
(2006) melaporkan adanya hubungan antara
kepatuhan menggunakan obat inhaler dosis
terukur dengan kontrol simptom asma.'
Soussan et al, (2003) juga melaporkan
kontrol simptom asma berhubungan positif
dengan kepatuhan pengobatan.'?

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
hubungan antara kepatuhan penggunaan obat
dan nilai kontrol asma pada penderita asma
yang menjalani perawatan di rumah sakit
di Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian
ini penting dilakukan sebagai dasar untuk
merumuskan pendidikan bagi pasien asma
supaya dapat meningkatkan kepatuhan dalam
pengobatan khususnya dan keberhasilan
pengobatan asma umumnya.

Metode

Pada penelitian ini, digunakan penelitian
observasional dengan rancangan potong
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lintang. Data diambil secara prospektif
pada empat rumah sakit di Daerah Istimewa
Yogyakarta, yaitu RS UGM, RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, RSUD
Wirosaban Yogyakarta, dan RSUD Sleman.
Periode pengambilan data yaitu selama
bulan Juni hingga Desember 2015. Besarnya
sampel berdasarkan kriteria inklusi selama
periode pengambilan data.

Subjek penelitian yaitu pasien asma kronik
maupun akut dengan atau tanpa penyakit
lain yang berobat di poli penyakit dalam
atau paru pada empat rumah sakit tersebut.
Kriteria inklusi adalah subjek berusia 18-70
tahun, mendapat obat inhaler f2-agonis atau
kombinasi f2-agonis dan kortikosteroid, baik
B2-agonis aksi cepat maupun aksi panjang,
pasien asma akut maupun kronis yang
bersedia menjadi responden ditunjukkan
dengan mengisi informed consent. Kriteria
eksklusi adalah pasien yang menderita

penyakit paru obstruksi kronik (PPOK).
Variabel dalam penelitian ini adalah
kepatuhan dan kontrol asma. Kepatuhan
diukur menggunakan alat ukur MMAS-8,
sedangkan kontrol asma menggunakan
alat ukur ACT. Kuesioner ACT terdiri dari
5 pertanyaan dapat dilihat pada Tabel 7,
masing-masing pertanyaan mempunyai lima
pilihan jawaban dengan skor 1 sampai 5."
Kuesioner ACT berisi pertanyaan frekuensi
tidak dapat beraktivitas, sesak nafas, dan
terbangun di malam hari karena asma pada
pertanyaan 1, 2, dan 3, sedangkan penggunaan
obat dan tingkat kontrol asma pada pertanyaan
4 dan 5. Selanjutnya hasil kuesioner ACT
digunakan untuk mengelompokkan kondisi
klinis pasien ke dalam terkontrol penuh jika
diperoleh skor 25, terkontrol sebagian jika
mencapai skor 20-24, atau tidak terkontrol
apabila <19. Kuesioner kepatuhan pasien
menggunakan Morisky Medication Adherence

Tabel 1 Data Karakteristik Pasien Asma dan Obat yang Diterima

Karakteristik Banyaknya Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 19 33
Perempuan 38 67
Total 57 100
Usia

2029 3 5,26
3039 4 7,02
40—49 14 24,56
50-59 19 33,33
60—69 17 29,82
Total 57 100
Komposisi obat yang digunakan

2-Agonis Tunggal 16 28
B2-Agonis + Kortikosteroid 41 72
Total 57 100
Komposisi nama obat yang digunakan

Fenoterol HBr 7 12
Salbutamol sulfat 9 16
Salmeterol + flutikason 14 25
Budesonide + formoterol 27 47
Total 57 100
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Tabel 2 Data Nilai ACT dan Obat yang Diterima

Nilai ACT 2024 Nilai ACT <20
Komposisi Obat
Banyaknya Persentase (%) Banyaknya Persentase (%)
Budesonide + formoterol 7 12 20 35
Salmeterol + flutikason 2 4 12 21
Salbutamol 1 2 8 14
Fenoterol 1 2 6 11

Scale dengan 8 pertanyaan (MMAS-8)
dapat dilihat pada Tabel 6, masing-masing
pertanyaan diberi skor 0 atau 1. Pertanyaan
nomor 1-4 dan 6-7 akan mendapat skor 1
jika menjawab tidak, sedangkan pertanyaan
nomor 5 mendapat skor 1 jika menjawab
ya dan pertanyaan nomor 8 mendapatkan
skor 1 jika menjawab tidak pernah.'
Kuesioner MMAS-8 berisi pertanyaan lupa
mengonsumsi obat pada pertanyaan 1, 4, dan
8, serta tidak minum obat pada pertanyaan 2
dan 5. Pertanyaan berhenti minum obat pada
nomor 3 dan 6, serta terganggu oleh jadwal
minum obat pada pertanyaan 7. Selanjutnya
pasien dikelompokkan ke dalam kepatuhan
tinggi jika mempunyai skor 8, kepatuhan
sedang jika mempunyai skor 6-7 dan
kepatuhan rendah jika mempunyai skor <6.

Faktor perancu dikendalikan dengan cara
membatasi usia responden (18-70 tahun),
faktor penyakit (tidak menderita PPOK), serta
status perawatan (pasien rawat jalan). Uji
korelasi Pearson dilakukan untuk mengkaji
hubungan antara tingkat kepatuhan dan
kontrol asma. Nilai p<0,05 dipertimbangkan
sebagai nilai yang signifikan. Pertimbangan
etik diperoleh dari komisi etik Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjah Mada
Yogyakarta. Persetujuan pasien diperoleh
dengan menggunakan lembar persetujuan
pasien (informed consent).

Hasil

Karakteristik pasien
Dari 67 subjek yang telah diseleksi di keempat

Tabel 3 Tingkat Kepatuhan dan Penyebab Ketidakpatuhan Pasien Asma dalam Pengobatan

Tingkat Kepatuhan Banyaknya Persentase (%)
Tinggi 0 0
Sedang 31 54
Rendah 26 46
Jenis Ketidakpatuhan
No pertanyaan Item pertanyaan
6 Merasa asma teratasi 27 47
3 Beranggapan asma bertambah parah jika digunakan 7 30
terus-menerus
5 Kemarin tidak minum obat 16 28
7 Merasa bosan minum obat 14 25
4 Lupa membawa obat saat bepergian lama 9 16
1 Terkadang lupa minum obat 8 14
2 Frekuensi lupa 4 7
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Tabel 4 Distribusi berdasarkan Tingkat Kontrol

Kontrol Asma Banyaknya Persentase (%)
Penuh 0 0
Sebagian 11 19
Tidak terkontrol 46 81

rumah sakit di Daerah Istimewa Yogyakarta,
didapatkan 57 subjek yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi untuk ikut serta dalam
penelitian. Karakteristik pasien dan profil
pengobatan disajikan pada Tabel 1 dan 2.

Kepatuhan

Pada Tabel 3, ditunjukkan tingkat kepatuhan
dan penyebab ketidakpatuhan penderita
asma terhadap pengobatan yang diberikan
berdasarkan kuesioner MMAS-8. Data tingkat
kepatuhan yang didapat dari penelitian ini
adalah pasien asma mempunyai kepatuhan
sedang (54%), diikuti kepatuhan rendah
(46%). Tidak dijumpai kepatuhan yang tinggi
pada pasien yang terlibat dalam penelitian.
Penyebab dari ketidakpatuhan terbanyak
disebabkan pasien merasa asma sudah teratasi
(47%), sehingga menghentikan penggunaan
obat, diikuti anggapan asma menjadi parah
jika obat digunakan terus-menerus (30%).

Kontrol asma

Pada Tabel 4, ditunjukkan hasil penilaian
kontrol pasien asma menggunakan kuesioner
ACT. Sebanyak 46 orang (81%) berada pada
tingkat tidak terkontrol, 11 orang (19%)
terkontrol sebagian, dan tidak ada pasien
dengan kontrol penuh.

Hubungan kepatuhan dan kontrol asma
Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara kepatuhan
dalam pengobatan dan kontrol asma pada
pasien asma (r=0,303; p<0,05).

Pembahasan

Karakteristik pasien

Pasien asma perempuan lebih banyak (67%)
dibandingkan laki-laki (33%). Tingginya
prevalensi  pasien asma  perempuan
dibandingkan pasien asma laki-laki juga
pernah dilaporkan oleh beberapa peneliti
sebelumnya.'®**?122  Penelitian lain yang
dilakukan Marco (2000)* menunjukkan
bahwa pada usia >15 tahun, penderita asma
perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki, tetapi pada usia 5-15 tahun
prevalensinya hampir sama. Kemungkinan
penyebab  tingginya prevalensi pasien
asma perempuan dibandingkan laki-laki
yaitu ukuran paru dan bronkhi perempuan
lebih kecil dibandingkan laki-laki sehingga
memengaruhi sirkulasi udara pada sistem
pernafasan.'?® Faktor lain yang memengaruhi
tingginya prevalensi asma pada wanita
dibandingkan laki-laki adalah pengaruh
hormonal* dan obesitas.?

Tabel 5 Nilai Rata-rata Kepatuhan dan Tingkat Kontrol Pasien Asma

Kriteria Nilai SD p
Kepatuhan
Sedang 6,81 0,40 0.00
Rendah 3,85 1,16
Kontrol asma
Sebagian 21,09 0,94 0,00
Tidak terkontrol 16,39 1,02
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Tabel 6 Kuesioner MMAS-8

No. Pertanyaan Ya  Tidak

1. Apakah anda terkadang lupa menggunakan minum/menggunakan obat asma?

2. Orang kadang lalai minum obat dengan berbagai alasan, selain alasan klasik seperti
lupa. Bila anda ingat kembali dalam 2 minggu terakhir, adakah hari-hari dimana anda
tidak minum/menggunakan obat asma anda?

3. Apakah anda sudah pernah menghentikan minum/menggunakan obat tanpa
berkomunikasi dengan dokter karena anda merasa tambah parah bila meneruskan
obatnya itu?

4.  Bila anda bepergian atau meninggalkan rumah apakah anda terkadang lupa membawa
serta obat asma anda?

5. Apakah kemarin anda minum/menggunakan obat anti asma?

6. Ketika asma anda teratasi, apakah terkadang anda menghentikan minum/menggunakan
obat?

7. Minum/menggunakna obat setiap hari merupakan sesuatu yang tidak lumrah untuk
beberapa orang. Apakah anda pernah merasa kesal karena terpaku pada rencana
pengobatan itu?

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan mengingat untuk minum/menggunakan

obat? Lingkari jawaban yang sesuai.
a. Tidak pernah/jarang
b. Sesekali
c. Terkadang
d. Biasanya
e. Setiap waktu

Usia 50-59 berada di urutan pertama
berdasarkan besarnya jumlah penderita.
Apabila digabungkan, penderita asma usia
dewasa lebih banyak (71,18%) dibandingkan
dengan usia lansia (28,82%). Andayani
melaporkan sebesar 83% pasien asma berusia
18-60 tahun dan 17% berusia >60 tahun.'®

Peresepan kombinasi 2-agonis dengan
kortikosteroid lebih besar (72%) dibanding
B2-agonis tunggal (28%). Pemilihan obat
asma tergantung pada berat atau ringannya
penyakit. Untuk tata laksana asma sedang
dan berat dianjurkan untuk menggunakan
kombinasi 32-agonis dengan kortikosteroid.?
Kombinasi ini selain efektif untuk mengatasi
serangan asma sedang dan berat juga terbukti
efektif mengurangi risiko rawat inap dan
kematian.”® P2-agonis kerja cepat kurang
responsif pada pasien asma lansia. Namun
demikian (2-agonis tunggal efeknya lebih
baik dibandingkan dengan ipatropium yang
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memiliki onset lambat, yaitu 30—60 menit.?’
Berdasarkan  komposisi obat  yang
diberikan (Tabel 1), kombinasi budesonide
dengan formoterol menempati urutan pertama
(47%), diikuti kombinasi salmeterol dengan
flutikason (25%). Salmeterol dan formoterol
merupakan 2-agonis aksi panjang yang efek
antiinflamasi lemah jika diberikan dalam
bentuk tunggal.*® PB2-agonis aksi panjang
sangat membantu untuk perawatan dan
kontrol noktural. Salmeterol dan formoterol
mempunyai masa kerja sampai 12 jam,
tetapi formoterol memiliki onset yang lebih
cepat.” Fenoterol dan salbutamol merupakan
B-agonis aksi cepat, sehingga dengan bentuk
sediaan tunggal menjadi pilihan untuk
mengatasi serangan asma akut.”> Mencegah
terjadinya bronkostriksi dan meredakan
gejala asma dapat diatasi dengan pemberian
B2-agonis aksi cepat, misalnya fenoterol
HBr dan salbutamol sulfat dengan dosis
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Tabel 7 Kuesioner Asthma Control Test (ACT)

Lingkari nilai anda disetiap pertanyaan dan tuliskan nilai tersebut di kotak yang tersedia disebelah kanan.
1. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma mengganggu anda untuk melakukan perkerjaan sehari-hari

(kantor, rumabh, dlIl)?

. Kadang- Tidak
Selalu 1 Sering kadang Jarang pernah
2. Seclama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda mengalami sesak nafas?
. Kadang- Tidak
Selalu 1 Sering kadang Jarang pernah

3. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma (bengek, batuk-batuk, sesak nafas, nyeri dada) menyebab-

kan anda terbangun malam?

4 kali 2-3 Kali Sekali
/ lebih

1 dalam dalam
dalam seminggu seminggu
seminggu g8 &8

4. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat semprot/obat oral untuk melegakan

pernafasan?
1-2x dalam
3x da.lam | sehari 273X.da1am
sehari seminggu seminggu

5. Menurut anda bagaimana tingkat kontrol asma dalam 4 minggu terakhir?

Tidak Kuran
terkontrol urang Cukup
1 terkontrol
sama . terkontrol
seminggu

sekali

1-2 kali
dalam
sebulan

Tidak
pernah

Ix Tidak
dalam
. pernah
seminggu
Terkontrol Ter-
kontrol
dengan sepenuh-
baik P
nya

lazim. Peningkatan dosis B-agonis aksi cepat
pada pemberian tunggal akan menyebabkan
memburuknya kondisi asma pasien.?®

Sebesar 32% pasien yang menggunakan
kombinasi dari budesonide dan formoterol
mempunyai nilai ACT <20, dan 18% yang
menggunakan obat yang sama mempunyai
nilai ACT 20-24. Data lengkap hubungan
nilai ACT dan obat yang digunakan dapat
dilihat pada Tabel 2.

Kepatuhan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
kepatuhan sedang sebanyak 54%, sedangkan

244

kepatuhan rendah sebanyak 46%. Tidak
dijumpai kepatuhan yang tinggi pada pasien
yang terlibatdalam penelitian. Pada penelitian
ini sampel tidak dibedakan antara penggunaan
obat untuk controllers atau relievers. Pada
pasien yang menggunakan obat-obat -agonis
aksi cepat, akan menghentikan penggunaan
obat jika serangan asma teratasi.

Kepatuhan pasien asma dalam pengobatan
telah dilaporkan oleh beberapa peneliti.
Kepatuhan pada pengobatan penyakit kronis
umumnya khususnya asma sulituntuk dicapai,
hanya 14-16% dengan kepatuhan tinggi."
Wanita dan pasien tua cenderung lebih patuh
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dibanding pasien muda."*?** Ada hubungan
positif antara kepatuhan dan usia, tetapi tidak
ada hubungan dengan jenis kelamin.*® Gaude
(2011) melaporkan dari total 300 pasien asma
bronkial yang diberi terapi aerosol selama
dua tahun di dua rumah sakit di Belgaum dan
Bengaluru, India sekitar 69% tidak mentaati
pengobatan.!! Penyebab utama pasien tidak
mematuhi pengobatan adalah pasien merasa
asma sudah teratasi, sehingga menghentikan
penggunaan obat (47%). Urutan kedua
penyebab ketidakpatuhan adalah anggapan
pasien jika obat digunakan terus-menerus
penyakit menjadi tambah berat (30%).
Menurut Gillissen (2007), diantara penyebab
ketidakpatuhan pasien adalah ketakutan
muncul efek samping dan ketergantungan
terhadap obat, kesulitan menggunakan obat
(bentuk sediaan inhaler), lupa atau malas.’!

Kontrol asma

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak
46 orang (81%) berada pada tingkat tidak
terkontrol, 11 orang (19%) terkontrol
sebagian, dan tidak ada pasien dengan kontrol
penuh. Pedoman internasional, manajemen

asma untuk mencapai dan mempertahankan
kontrol, ditandai dengan tidak ada gejala pada
siang dan malam hari, tidak ada kunjungan ke
dokter/rumah sakit, kebutuhan obat pereda
minim, tidak ada batasan kegiatan fisik
dan olah raga, fungsi paru-paru mendekati
normal, dan tidak ada efek samping obat.*
Kuesioner ACT yang digunakan dalam
penelitian ini tidak mencantumkan penilaian
efek samping dan fungsi paru-paru. Tidak
terkontrolnya asma pada 81% pasien
menunjukkan sering terjadi serangan asma,
sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang pernah dilakukan oleh Price (2015) dan
Yunitasari (2013).1%2!

Hubungan kepatuhan dan kontrol asma

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan antara kepatuhan dan kontrol
asma. Semakin tinggi nilai kepatuhan (score
MMAS-8), nilai kontrol asma semakin tinggi
(score ACT). Hubungan yang diperoleh
merupakan hubungan yang lemah (nilai
r=0,303), selain dilihat dari nilai r, hubungan
kepatuhan dan kontrol asma dapat dilihat
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Gambar 1 Grafik Hubungan Kepatuhan dan Kontrol Asma
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pada Gambar 1.

Asma merupakan penyakit kronis yang
memerlukan pengobatan jangka panjang.
Seperti penyakit kronis lain pada umumnya,
kepatuhandalam pengobatan merupakansalah
satu faktor yang menentukan keberhasilan
pengobatan. Faktor lain yang memengaruhi
keberhasilan pengobatan asma diantaranya
adalah usia, obat yang diberikan, genetika,
penyakit komorbid, kebiasaan pasien, kondisi
psikologi dan sosial.*»** Peran dokter dan
perawat dalam komunikasi dengan pasien
juga mendukung keberhasilan pengobatan.**

Adanya hubungan antara kepatuhan
dan kontrol asma telah dilaporkan oleh
Tavasori (2006)** dan Soussan et al. (2003)"2.
Perlu dikaji lebih lanjut hubungan antara
kepatuhan dan kontrol asma, diantaranya
faktor genetik, konseling. Menurut Horne®!,
peran dokter dan perawat dalam komunikasi
dengan pasien akan mendukung keberhasilan
terapi. Apoteker sebagai tenaga kesehatan
dapat berperan dalam pemberian konseling
agar pasien asma patuh menggunakan
obat, sehingga keberhasilan terapi dengan
parameter nilai kontrol asma meningkat.
Penelitian Sari (2013) menunjukkan bahwa
konseling farmasis berpengaruh terhadap
kepatuhan dan hasil terapi asma.®

Simpulan

Terdapat hubungan antara kepatuhan
penggunaan obat pada pasien asma dengan
kontrol asma yang diderita. Semakin tinggi
kepatuhan penderita dalam pengobatan maka
semakin tinggi kontrol asma yang diperoleh.
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